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ANEXO | - FORMULARIO SOCIOECONOMICO
PARA GRADUACAO

1. DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO

GENERO DATA DE NASCIMENTO TEL. RESIDENCIAL CELULAR

RG ORGAOQ EXPEDIDOR DATA DE EMISSAQ CPF

ENDERECO (INCLUIR COMPLEMENTO, CIDADE, ESTADO E CEP)

E-MAIL

RACA: -- Selecionar -- PESSOA COM DEFICIENCIA? [JNAO []SIM

2. DADOS ACADEMICOS

CURSO CIDADE DO CURSO

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘SRI08/2020

MATRICULA PERIODO FORMATURA NUMERO DO EDITAL

3. HISTORICO ACADEMICO

INSTITUICAO ONDE CONCLUIU O ENSINO MEDIO CIDADE DA INSTITUICAO
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‘FEZPRE—VESTIBULAR? ONAO OSIM ‘

TIPO DA INSTITUICAQ NOME DO CURSO PRE-VESTIBULAR

FEZ SUPLETIVO? [ NAO IsIM ‘

TIPO DE PRE-VESTIBULAR

CURSANDO OUTRA

< . ) <
UNIVERSIDADE? CINAO OISIM TRANCOU A MATRICULA? [ONAO ISIM
CONCLUIU ALGUM CURSO ~ . <

A ?
UNIVERSITARIO? CINAO OISIM POSSUI TECNICO? [ONAO ISIM
SOLICITOU BOLSA? CINAO [ISIM FOI BOLSISTA? [NAO OSIM

POSSUI OUTRO TIPO DE BOLSA? CINAO [ISIM

4. DADOS FAMILIARES

NOME DA MAE
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ FALECIDA? CINAO OISIM
PROFISSAQ ESTADO CIVIL SITUACAO PROFISSIONAL
NOME DO PAI
‘ ‘ ‘ ‘ FALECIDO? CINAO CISIM
PROFISSAQ ESTADO CIVIL SITUACAO PROFISSIONAL
‘ A FAMILIA POSSUI VEICULO? CONAO [ISIM

SITUACAOQ DO IMOVEL

5. SUA SITUACAO TRABALHISTA

SITUACAO EMPREGATICIA ATUAL
POSSUI PENSAQ? CINAO [ISIM POSSUI OUTRA FONTE DE RENDA? CINAQ [ISIM
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6. DESPESAS

ALUGUEL OU PRESTACAO DO

FINANCIAMENTO DO IMOVEL LUz
VALOR (RS) VALOR (RS)
IPTU AGUA
VALOR (RS) VALOR (RS)
TELEFONE GAS
VALOR (RS) VALOR (RS)
TELEFONE CELULAR CONDOMINIO
VALOR (RS) VALOR (RS)
CURSO/COLEGIO INSS
VALOR (RS) VALOR (RS)
PLANO DE SAUDE
VALOR (RS)
7. COMPOSICAO FAMILIAR
| |
oz NOME GRAU DE PARENTESCO
<
2 | | | |
<zt IDADE  ESTADO CIVIL PROFISSAO FUNCAOQ ATUAL RENDA BRUTA
LL

ESCOLARIDADE:  [_IJFUNDAMENTAL [_| MEDIO [ ] SUPERIOR [ ] COMPLETO [ | INCOMPLETO

NOME GRAU DE PARENTESCO

IDADE ESTADO CIVIL PROFISSAO FUNCAO ATUAL RENDA BRUTA

FAMILIAR 2

ESCOLARIDADE:  [_IJFUNDAMENTAL [_| MEDIO [ ] SUPERIOR [ ] COMPLETO [ | INCOMPLETO
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o |
oz NOME GRAU DE PARENTESCO
<
2 | | | |
<zt IDADE  ESTADO CIVIL PROFISSAO FUNCAO ATUAL RENDA BRUTA
LL
ESCOLARIDADE: [ JFUNDAMENTAL [ ]| MEDIO [ | SUPERIOR [ | COMPLETO [ | INCOMPLETO
| |
o NOME GRAU DE PARENTESCO
<
2 | | | |
<zt IDADE  ESTADO CIVIL PROFISSAO FUNCAO ATUAL RENDA BRUTA
LL
ESCOLARIDADE:  [_]JFUNDAMENTAL [ | MEDIO [ ] SUPERIOR [ ] COMPLETO [ | INCOMPLETO
o |
o NOME GRAU DE PARENTESCO
<
2 | | | |
<zt IDADE  ESTADO CIVIL PROFISSAO FUNCAO ATUAL RENDA BRUTA
LL
ESCOLARIDADE:  [_IJFUNDAMENTAL [_| MEDIO [ ] SUPERIOR [ ] COMPLETO [ | INCOMPLETO
ol |
oz NOME GRAU DE PARENTESCO
<
2 | | | |
<zt IDADE  ESTADO CIVIL PROFISSAO FUNCAO ATUAL RENDA BRUTA
LL

ESCOLARIDADE:  [_IJFUNDAMENTAL [_| MEDIO [ ] SUPERIOR [ ] COMPLETO [ | INCOMPLETO

EM SUA RESIDENCIA, HA ALGUMA PESSOA CONCORRENDO OU RECEBENDO

ALGUM AUXILIO DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL DA PROAES? INAO HSIM

ALGUEM DA SUA FAMILIA POSSUI OU PARTICIPA DE ALGUM PROGRAMA DE

ASSISTENCIA DO GOVERNO OU OUTRO AUXILIO FINANCEIRO? INAO HSIM
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POSSUI ALGUM AGRAVANTE? CINAO [JSIM ‘ ‘
QUAL AGRAVANTE E COM QUAL PARENTESCO?

ALGUEM DA FAMILIA RECEBE BENEFICIO DO INSS? CINAOI SIM

8. REFERENCIAS PESSOAIS

NOME 1 GRAU DE PARENTESCO
ENDERECO TELEFONE

NOME 2 GRAU DE PARENTESCO
ENDERECO TELEFONE

TIPOS DE TRANSPORTE QUE UTILIZA USA 0 BILHETE UNICO?
EMPRESAS/LINHAS TRAJETO DE IDA VALOR (R$)
EMPRESAS/LINHAS TRAJETO DE VOLTA VALOR (R$)

10. JUSTIFICATIVA
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